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【序】 
世界中でスポーツは行われており、アスリートの健康やスポーツでの怪我、病気を予防
するために、各国の研究機関や大学、病院でスポーツ医学の分野の研究は進められている。 
2001年に国際オリンピック委員会（IOC）の会長の Jacques Roggeは IOC医事委員会の
最も重要な目標は、「アスリートの健康を保護することである」ことを述べ、IOC 医事委員
会は、危険因子や予防プログラム、若年女性アスリートにおける非接触 ACL損傷に関する
更なる研究のために、医師、理学療法士、バイオメカニストと ACLの研究に積極的な科学
者のグループを招待した。また、2009年には、実績のある研究センターを同定し、スポー
ツ選手の健康を保護するために、長期的な研究プログラムの確立や経済的な支援を約束し
ている。 
日本においては、日本オリンピック委員会 (JOC) や国立スポーツ科学センター (JISS) 
を中心に、各競技団体、大学やスポーツ研究機関が連携して、日本の国際競技力向上への
支援を行っている。また、2016年のリオオリンピックでの大量のメダル獲得や 2020年に
開催が決定している東京オリンピックの影響もあり、アスリートのみならず国民全体的に
スポーツ及び健康に対しての意識が高くなっている。現在では、怪我や痛みを対症療法と
して治療する事から、いかに予防出来るかが大事かという風潮が強くなってきている。 
その中でも多く最も重篤な外傷の一つである膝前十字靱帯 (以下: ACL) についても予
防の取り組みが長年なされてきている。また、予防には、まず疫学調査、次に受傷メカニ
ズムやリスクファクターの検証、その上で介入を行い効果の検証、そして再度疫学調査と
いう四段階を行う事が大切とされている (van Mechelen et al. 1992) 。 
本論文においては、この四段階に則して、最初の二段階にあたる疫学調査及びリスクフ
ァクターの検証を行う。また近年では、競技特有の受傷メカニズムやリスクファクターの
分析の重要性も説かれており、少しずつ研究が進められている。よって、本論文において
は、女子サッカー選手の ACL損傷の受傷機転及びその動作特性を明らかにし、競技特性を
踏まえた予防指針を提示したい。 
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【研究小史】 
サッカーは世界中で最も人気のスポーツであり、265万人以上の人が行っており、その
中でも 10%が女性であり、急激な増加が認められている (FIFA. 2007) 。北中米とカリブ海
の中では、全てのサッカー選手の 23%が女性 (アメリカ: 40%、カナダ: 33%) と報告されて
いる (FIFA. 2007) 。また、女子サッカー選手が 10年間でアメリカでは 210%、ドイツでは
160%、スイスでは 250%以上も増加し、人気が成長を続けている (FIFA. 2007) 。1991年に
は初の女子サッカーの FIFA ワールドカップが中国で開催され、1994年からはオリンピッ
クの種目にも女子サッカーが加わっている。更に、FIFA では 2002年以来、女子サッカー
でも U-19及び U-20の世界選手権を開催している。 
このように普及が広まり選手数の増加が顕著な女子サッカー選手とって、最も重篤で復
帰までに時間がかかる内の一つとされているのが ACL損傷である。 
アメリカでは約 3000 人に 1人、年間 8万から 10万人 (Miyasaka et al. 1991) 、ノルウェ
ーでは 18ヶ月で市民約 10000人のうち 34人、スウェーデンでは 10~64歳の中で約 10000
人のうち 81人が ACL受傷している (Lodenfoffer. 1999) 。また、National Collegiate Athletics 
Association (NCAA) Injury Surveillance System (ISS)では、大学の 15競技で年 2000 件以上、
競技者の約 15%が ACL受傷している (Hootman et al. 2007) 。ACL損傷発生の性差でみる
と、サッカー及びバスケットボールやハンドボールなど方向変換や着地動作を繰り返すス
ポーツにおいて、女子選手が男子選手よりも受傷率が高いと多く報告されている (Deitch et 
al. 2006, Mihata et al. 2006, Agel et al. 2005, Arendt et al. 1999, Myklecust et al. 1998, Arendt et al. 
1995, Messina et al. 1990) 。また、女子選手が 30年間で、高校で 10倍、大学で 5倍と急激
な ACL損傷の発生に繋がっている要因は女子の ACL損傷リスクの高さにあるとも言われ
ている (NCAA. 2002, NFHS. 2009) 。 
このようなACL損傷リスクの性差は、外的因子 (物理的及び視覚的な動揺、シューズ) や
内的因子 (解剖学的な構造や神経筋機能、バイオメカニクス、ホルモン) など、様々な要
素から検討は行われており、複合的に作用しているが(Huston et al. 2000, Hewett et al. 2010) 、
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本論文においては、内的因子に関してこれまでの研究小史を論じていく。 
ACL損傷のリスクに性差があることの一つとして、解剖学的な構造の差異が多く検討さ
れている。まず ACL損傷リスクの性差に多く検討されているのが、関節弛緩性についてで
あり、女性は男性よりも弛緩性が大きいと言われている (Nguyen et al. 2007, Shultz et al. 
2005, Jansson et al . 2004) 。。そして、ACL損傷者は非損傷者よりも全身弛緩性や反張膝の
割合が多いという報告 (Ramesh et al. 2005) や、サッカー選手において脛骨前方変位量が大
きく反張膝が ACL受傷のリスクファクターであるという報告もされている (Myer et al. 
2008) 。また、顆間窩幅の性差についても検討が進められ、男性よりも女性が小さいと言
われており (Charlton et al. 2002, Anderson et al. 2001, Davis et al. 1999, Shelbourme et al. 1998, 
Shelbourme et al. 1997) 、ACL損傷者は非損傷者よりも小さいと言われている (Uhorchak et 
al. 2003, Souryal et al. 1993, Souryal et al. 1988) 。大腿骨前捻角の性差についても検討が進め
られ、男性よりも女性が大きいと言われており (Nguyen et al. 2007, Braten et al. 1992) 、ACL
損傷側が健常側より大腿骨前捻角が大きいという報告もされている (國田ら, 2016) 。さら
に、Qアングルは男性よりも女性が大きいと報告されている (Nguyen et al. 2007, Livingston . 
1998, Woodland et al. 1992, Horton et al. 1989) 。 
これらにより、静的アライメントにおいて、関節弛緩性や顆間窩幅、大腿骨前捻角は ACL
損傷のリスクファクターとして高い可能性がある。しかし、Qアングルについては、性差
はあるものの ACL損傷の間に関連があるという報告はなく、ACL損傷に対する影響は現
状不明である。 
ACL損傷のリスクの性差の検討として神経筋活動の差異についても検討は行われてい
る。女性は片脚でのホップジャンプ及び垂直跳び、サイドカッティングにおいて、大腿四
頭筋よりもハムストリングスの活動が小さかったと言われている (Husted et al. 2016) 。ま
た、サイドカッティング動作において、男性よりも女性は大腿四頭筋の活動が大きくハム
ストリングスの活動が小さく (Landry et al. 2007, Sigward et al. 2006) 、ストップジャンプ動
作においても、男性よりも女性は大腿四頭筋の活動が大きくハムストリングスの活動が小
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さかったと報告されている (Chappell et al. 2007) 。大腿四頭筋とハムストリングスの同時
収縮が脛骨の前後変位及び回旋を減少させ、同時収縮による関節運動の制動力が男性より
も女性が小さかったという報告もあり (Wojtys et al. 2003, Wojtys et al. 2002) 、女性が大腿
四頭筋の活動が大きいことは ACL損傷のリスクファクターとしてなり得る事が考えられ、
また接地時に大腿四頭筋とハムストリングスの同時収縮をすることが ACL受傷の差異に
なる可能性があると考えられる。 
さらに、ACL損傷のリスクの性差の検討としてバイオメカニクスの差異についても検討
は行われている。ストップジャンプ動作において、女性が男性よりも接地前の膝関節屈曲、
内転、外旋角度が小さく、接地後の膝外転モーメントが大きくなると言われている 
(Chappell et al. 2002) 。ストップジャンプ動作の方向を変化させた検討もされており、反応
課題において、女性が男性よりも膝屈曲角度が減少し、膝外転モーメントが増加しており、
男女共にジャンプの方向が支持脚側の際に、膝外転モーメントが増加することが報告され
ている (Sell et al. 2006) 。また、カッティング動作においては、女性が男性よりも膝外転
角度が大きいという報告が多くなされている (Ford et al. 2005, McLean et al. 2005, McLean 
et al. 2004, Malinzak et al. 2001) 。膝屈曲角度においては、性差が認められないという報告
が多くなされている (Landry et al. 2007, Sigward et al. 2006, Ford et al. 2005, McLean et al. 
1999, Pollard et al. 2004) 。股関節屈曲角度においては女性が男性よりも小さいという報告
が多くなされている (Landry et al. 2007, McLean et al. 2005, McLean et al. 2004) 。股関節外
転や角関節の回旋角度においては、性差の結果が一致しておらずコンセンサスが得られて
いないのが現状である (Landry et al. 2007, McLean et al. 2005, McLean et al. 2004 , Pollard et 
al. 2004) 。また、思春期におけるバイオメカニクスの性差の検討もされており、ドロップ
ジャンプ動作において、思春期後期 (15歳前後) に女性が男性よりも膝外転角度が増加し
た事が認められてる (Hewett et al. 2004) 。ストップジャンプ動作においても、12歳以降に
女性が男性よりも膝外転角度が増加した事が報告されている (Yu et al. 2005) 。そして、
ACL損傷者が非損傷者よりも膝外転角度が大きく、膝外転モーメントは 2.5倍であったと
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言われている (Hewett et al. 2005) 。 
これらにより、バイオメカニクスのリスクファクターとしては、接地時の膝外転角度の
増加が考えられ、膝屈曲角度の減少は動作によってリスクが異なり、また回旋運動や股関
節運動については報告が少なく、更なる検討が必要である。 
ACL損傷の受傷機転についても多く検討されており、質問紙による調査や受傷時のビデ
オ分析により検討が行われている。 
質問紙による調査においては、ACL損傷は方向変換や着地動作時における非接触型損傷
が多いという報告でコンセンサスが得られている (Olsen et al. 2004, Boden et al. 2000, 
Myklebust et al. 1998, McNaire et al. 1990) 。また、受傷肢位は膝軽度屈曲位であったという
報告もされている (Boden et al. 2000, McNaire et al. 1990) 。しかし、キネマティクスに関し
ては本人の記憶に頼らざるを得なく、正確な受傷肢位であったかは明らかではない。 
受傷時のビデオ分析においては、簡易的な二次元動作分析や新しい手法を用いた三次元
動作分析によって検討が行われている。二次元動作分析としては、受傷時の動作について
分析されているものが多く、着地動作や方向変換動作、ストップ動作、着地からの方向変
換動作においての非接触型損傷が多いのが特徴である (Sheehan et al. 2012, Krosshaug et al. 
2007, Olsen et al. 2004, Teitz. 2001, Boden et al. 2000) 。また、受傷時のキネマティクスにつ
いても検討されており、膝軽度屈曲位及び外反位、そして後方重心であったという報告も
多数なされている (Sheehan et al. 2012, Krosshaug et al. 2007, Olsen et al. 2004, Teitz. 2001, 
Boden et al. 2000) 。三次元動作分析としては、受傷時の複数方向からのビデオ映像を用い
て骨格モデルを当てはめ、三次元的な運動を再構築する Model-Based Image-Matching 
(MBIM) 法が開発され (Krosshaug et al. 2005) 、この手法を用いて ACL受傷時の分析を行
い、受傷時のキネマティクスは膝軽度屈曲位で接地し、接地後 40msec以内に急激な膝外
転及び内旋変位を起こしていたと報告されている (Koga et al. 2010) 。 
これら現状解明されている受傷機転やリスクファクターを元にした予防介入も行われて
いる。ジャンプトレーニング等のプライオメトリクスを行った予防介入においては、着地
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時のハムストリングスの筋活動の増加、股関節内外転筋群の筋活動の増加、膝内外転モー
メントや床反力の減少、股関節屈曲角度の増加、股関節内転角度の減少がトレーニング効
果として挙げられている (Myer et al. 2006, Noyes et al. 2005, Lephart et al. 2005, Chimera et al. 
2004, Irmischer et al. 2004, Hewett et al. 1996) 。バランストレーニングを行った予防介入にお
いては、ハムストリングスの筋活動の増加、膝外転角度の減少、膝屈曲角度の増加、股関
節内転角度の減少がトレーニング効果として挙げられている (Hurd et al. 2006, Myer et al. 
2006) 。このように、神経筋活動やバイオメカニクスの改善は一定の効果を上げているが、
ACL損傷発生率は 1990年から 2012年までで変化がない事が報告されている (Agel et al. 
2014) 。 
競技毎の受傷機転や予防介入の検討も進められている。サッカーにおいては、試合中の
受傷が練習中の受傷よりも多いと言われている (Dragoo et al. 2012) 。攻撃の選手と守備の
選手の間に受傷の差はなく、ゴールキーパーがボールに触れる時間がフィールドの選手に
比べて少ないにも関わらず、膝前十字靭帯損傷のリスクに差はなかったことを報告してい
る (Fauno. 2006) 。攻守の受傷率では、守備の際に受傷が多く、特に女子選手は守備の際
の非接触型損傷が多かったと言われている (Brophy et al. 2015) 。さらに、プロサッカー選
手を対象に ACL損傷時のプレーを分析した研究もなされており、最も受傷が多かった場面
は、片脚でボールを奪いに行きながら片足でカッティングやストップ動作を行うプレッシ
ングであった事が認められている (Walden et al. 2015) 。サッカーにおける予防介入に関し
ては、従来行われてきた予防プログラム (Pfeiffer et al. 2006, Mandelbaum et al. 2005) に加え
てサッカー選手のために作成された FIFA 11+ (Steffen et al. 2008) が進められている。筋力
トレーニングに加えてプライオメトリクスや動的アライメントに焦点を当てた基礎的な予
防プログラムを用いた予防介入は効果があったものとないもの双方ありコンセンサスが得
られていない (Pfeiffer et al. 2006, Mandelbaum et al. 2005, Hewett et al. 1999) 。また、FIFA 
11+を用いた予防介入に関しても、十分な介入効果を認められた検討はなされていないの
が現状である (Steffen et al. 2008) 。しかし、従来の基礎的な予防プログラムに加えてフィ
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ールドでの競技特有のドリルを加えた予防プログラムでは、効果があったという報告もな
されている (Walden et al. 2012, Kiani et al. 2010) 。 
このように、これまで様々な ACL損傷の受傷機転やリスクファクター、予防介入につい
ての検討が行われており、サッカーやバスケットボール、ハンドボール等、方向変換動作
や着地動作が頻繁に行われる競技に受傷が多いのは明らかであるが、方向変換や着地動作
を行う際に競技毎にボールを蹴る、投げるなど支持脚以外の動きは異なり、今後はより競
技特性を踏まえた受傷機転やリスクファクターについての検討が必要と考えられる。そし
て、これらを元に競技毎の予防プログラムの構築をしていく事が重要であると考えられる。 
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【本研究の目的、構成】 
本論文では、女子サッカー選手に多く復帰に時間を要す重篤な外傷であるACL損傷の受傷
機転を明らかにし、受傷機転となったサッカー特有の動作特性の特徴を明らかにして、サ
ッカーの競技現場における予防トレーニングにつなげる指針を提示する事を目的として研
究を進めた。 
 
本論文の構成は以下の通りである。 
第2章では、女子サッカー選手のACL損傷の受傷時のアンケート調査により、受傷時の環
境や状況、動作やプレータイプについて検討を行った。 
第3章では、第2章で明らかになったACL受傷時に多かったプレーであるプレッシングを想
定したボールに脚を伸ばす動作について、カッティングやストップ動作との比較から検討
を行った。 
第4章では、実際の競技現場の映像から、プレッシングの場面を選出し、まずはスクリー
ニングに使用する2D Video Analysisの精度の検討を行った。さらに、簡易的な2D Video 
Analysisによって抽出されたプレッシング動作をModel-based Image Matching法を用いて動
作の検討を行った。 
第5章では、第2章から第4章までの実験結果を踏まえ、女子サッカー特有のACL受傷機転
とその動作特性について総合的に考察を行った。また、本論文での課題、今後の展望につ
いても述べた。 
第6章では、本論文によって得られた結論を簡潔にまとめた。 
 
本論文においてキーワードとなるプレッシングの定義は、一般的には積極的にボールを奪
うというチーム全体の守備戦術と示されている (前田ら. 2003) 。本論文におけるプレッシ
ングとは、ボールを奪いに行く局面のことを示し、プレッシング動作とは、ボールを奪い
に行く局面の動作を示している。  
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第二章 
 
女子サッカー選手の ACL損傷時の受傷機転  
~ACL損傷既往歴を持った女子サッカー選手へのアンケート調査
~  
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【緒言】 
ACL損傷は70~84%が非接触型であるのが特徴である (Boden et al. 2009, Fauno. 2006, 
McNair. 1990) 。また、非接触型損傷は急激な減速からのカッティングやストップ動作、ジ
ャンプの着地動作が主な受傷機転である (Fauno. 2006, Boden et al. 2000) 。そして、非接触
型損傷時の動作は、減速場面における受傷側への体重移動や地面へのフラットな着地であ
ると言われている (Boden et al. 2000, Teitz. 2001, Krosshaug et al. 2007, Olsen et al. 2004) 。非
接触型損傷時の膝のアライメントは、膝軽度屈曲位での接地をし、接地後急激な外反と内
旋を伴うと報告されている (Koga et al. 2010) 。 
ACL損傷時のプレー状況についての研究もなされており、攻撃の選手と守備の選手の間に
受傷の差はなく、この先行研究では、ゴールキーパーがボールに触れる時間がフィールド
の選手に比べて少ないにも関わらず、膝前十字靭帯損傷のリスクに差はなかったことを報
告している (Fauno. 2006) 。近年では、プロサッカー選手を対象にACL損傷時のプレーを分
析した研究もなされており、最も受傷が多かった場面は、片脚でボールを奪いに行きなが
ら片足でカッティングやストップ動作を行うプレッシングであった事が認められている 
(Walden et al. 2015) 。 
しかしながら、これらプレー状況についての研究は男子を対象にした研究であるが、ACL
損傷のリスクは男子選手よりも女子選手が4~6倍多いと言われている (Hewett. 2000) 。また、
女子サッカー選手は男子サッカー選手の9倍、膝前十字靭帯損傷のリスクが高いという報告
もある (Gwinn et al. 2000) 。 
このように受傷リスクが高い女子サッカー選手のACL損傷時のプレー状況は明らかにな
っていないのが現状である。 
そこで本研究は、女子サッカー選手のACL損傷時のプレー状況を明らかにすることを目的
とした。また、本研究での仮説は、ACL損傷は守備の際のカッティングやストップ動作及
びヘディング等空中での相手との接触後の着地動作で起こる非接触型損傷が多いと考えた。 
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【方法】 
1. 対象 
15チーム（日本サッカー協会に加盟する大学11チーム及びクラブユース4チーム）に所属
する518名の女子サッカー選手の中から、ACL損傷既往歴のある80名にアンケート調査を行
った。80名の女子サッカー選手から、再受傷や反対側の受傷含めて90件のACL損傷のデー
タを入手した。 
対象者にはあらかじめ実験内容について十分に説明したうえで参加の同意を得た。また、
本研究は早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」の承認を得て実施し
た。 
 
2. アンケート調査 
選手には受傷時の状況や環境、動作やプレーの種類について調査を行った。また、受傷時
のプレーエリアについての調査も行った。選手は各チームのメディカルスタッフの確認の
元、受傷時の状況を思い出し、アンケートを記載した。アンケートは、以下の内容であっ
た：1) 年齢、2) 利き脚、3) 受傷側、4) グラウンドの種類、5) スパイクの種類、6) ポジ
ション、7) 接触の有無、8) 練習か試合か、9) プレーエリア、10) 攻守の種類、11) ボール
の関わりの有無、12) プレーの種類 (ドリブル、パス、トラップ、シュート、ヘディング、
スライディング、クリア、プレッシング、ルーズボール、ゴールキーパー動作、その他) 、
13) 動作の種類、14) プレー強度 。 
接触の種類は、「非接触」や「間接的な接触（受傷脚以外の部位への接触）」、「直接的な
接触（受傷脚への直接的な接触）」に分類した。練習試合は試合に含んだ。Figure 2.1のフ
ィールドエリアの分類は先行研究を参考に以下のように定義した：attacking zone (フィール
ドの攻撃エリア; 1と 2、3)、midfield zone 2 (フィールドの中盤の攻撃側エリア; 4 と 5)、
midfield zone 1 (フィールドの中盤守備側エリア; 6と 7)、defensive zone (フィールドの守備
エリア; 8と 9) (Andersen et al. 2003) 。 
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Figure 2.1 The definition of the field area classification. Attacking zone is 1-3 of the field, 
Midfield zone 2 is 4-5 of the field, Midfield zone 1 is 6-7 of the field, Defensive zone is 8-9 of the 
field in the questionnaire. 
 
3. 統計処理 
測定結果は平均値 (mean) ±標準偏差 (SD) で表示し、統計的検定量の算出にはIBM 
SPSS Statistics (ver.21.0 for Windows) を用いた。プレータイプ (プレッシングとその他) 及び
接触の有無 (非接触と接触) の関係はフィッシャーの正確確率検定 (Fisher’s exact test) を
用いて、95%信頼区間及びオッズ比を算出した。統計学的有意水準は5%未満とした。 
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【結果】 
本研究は、女子サッカー選手のACL損傷時についてのアンケート調査90件を分析した。選
手のアンケート調査時の平均年齢は19.4 ± 2.3歳、受傷時の平均年齢は17.4 ± 1.9歳であり、
18歳での受傷が最も多かった (Figure 2.1) 。90件の受傷の中で、62件 (69%) は人工芝にお
いて受傷、57件 (63%) は丸形スパイクを着用の際に受傷、41件 (46%) はディフェンスの
選手が受傷、54件 (60%) は守備の際に受傷、56件 (62%) は試合中の受傷、そして55件 
(61%) は非接触型損傷であった (Table 2.2) 。 
55件の非接触型損傷の中で、動作としては29件 (55%) がカッティング動作中、プレーと
しては22件 (44%)がプレッシング中に受傷しており、ヘディングからの着地中の受傷は3件 
(5%) であった (Table 2.3) 。プレータイプ (プレッシングとその他) 及び接触の有無 (非接
触と接触) の度数分布は、プレッシングにおける非接触型損傷がその他のプレーにおける接
触の有無の割合と比較して優位に多い (オッズ比: 3.03; 95%CI, 1.11–8.25, p= 0.036) という
結果であった (Figure 2.2) 。56件の試合中の受傷の中で、35件 (63%) が守備の局面での受
傷であり、その内16件 (46%) がdefensive zoneにおける受傷であった。そして、守備の局面
の中で16件 (46%) がプレッシングのプレー中の受傷であり、その内defensive zoneにおける
受傷は4件 (25%)であった。 
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Figure 2.2 Age at anterior cruciate ligament injury 
 
Table 2.1 Characteristics and circumstances during anterior cruciate ligament injuries   
Characteristics and circumstances Total (n = 90) 
Dominant leg/Non-dominant leg 48/42 
Natural turf/Artificial turf/Soil 16/62/12 
Round-type spikes/Blade-type spikes/Unknown 57/32/1 
GK/DF/MF/FW 7/41/26/16 
Offense/Defense 36/54 
Game/Practice 56/34 
Lower contact/Upper contact/Non-contact 21/14/55 
GK, goalkeeper; DF, defender; MF, midfielder; FW, forward  
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Table 2.2 Playing type, playing situation, and maneuver during anterior cruciate ligament injuries 
  Playing type 
Playing 
situation 
Player contact 
Maneuver at 
non-contact injury  
Pressing 
(n = 29) 
Pressing to opponent 
(n = 29) 
Defense (n = 29) Non-contact (n = 22) Cutting (n = 17) 
 
Indirect (n = 3) Stopping (n = 5) 
 
Direct (n = 4) 
 
Dribbling 
(n = 14) 
Dribbling (n = 14) Offense (n = 14) Non-contact (n = 6) Cutting (n = 5) 
 
Indirect (n = 3) The other (n = 1) 
 
Direct (n = 5) 
 
Trapping 
(n = 11) 
Trapping (n = 11) Offense (n = 10) Non-contact (n = 3) Stopping (n = 1) 
Defense (n = 1) Indirect (n = 2) Landing (n = 2) 
 
Direct (n = 6) 
 
Loose ball 
(n = 6) 
Competing for loose 
ball (n =6) 
Offense (n = 2) Non-contact (n = 2) Landing (n = 1) 
Defense (n = 4) Direct (n = 4) The other (n = 1) 
Kicking 
(n = 9) 
Shooting (n = 4) Offense (n = 8) Non-contact (n = 7) Landing (n = 2) 
Passing (n = 4) Defense (n = 1) Indirect (n = 1) The other (n = 5) 
Clearing (n = 1) 
 
Direct (n = 1) 
 
Others 
(n = 15) 
Pass cutting (n = 4) Offense (n = 2) Non-contact (n = 9) Cutting (n = 2) 
GK (n = 4) Defense (n = 12) Indirect (n = 3) Stopping (n = 1) 
Heading (n = 3) 
 
Direct (n = 2) Landing (n = 7) 
Sliding (n = 2) 
   
Others (n = 2) 
   
GK, goalkeeper 
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Figure 2.3 Playing type at anterior cruciate ligament injury 
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【考察】 
本研究において、女子サッカー選手の ACL損傷は、プレーエリアに関係なく、守備の際
のプレッシングのプレー中に非接触型の損傷が多いことが分かった。 
本研究において、女子サッカー選手は非接触型損傷が接触型損傷よりも多く、これは様々
な先行研究の知見と一致している (Boden et al. 2009, Fauno. 2006, McNair. 1990) 。さらに、
非接触型損傷の割合は、プレッシング (76%) がドリブルやトラップ、キック等その他のプ
レー中の受傷 (49%) よりも多かった。これは、先行研究において男子プロサッカー選手の
非接触型損傷の受傷機転はプレッシングが多かった事と一致している (Walden. 2015) 。加
えて、この先行研究では、受傷時の動作はプレッシングの際に片脚をボールの方に伸ばし
ながらのサイドカッティングであったと報告している。過度の股関節の内旋と膝関節の内
旋はカッティング動作で起こりやすく、この動作は非接触型 ACL損傷のリスクファクター
として報告されている (Imwalle et al. 2009) 。また、女子アスリートが男子アスリートより
も膝外転 (外反) 角度が大きい事は女子アスリートにとって非接触型ACL損傷のリスクを
増長させていると言われている (Chappell et al. 2002, Ford et al. 2005) 。本研究では、受傷
動作の確認は出来ていないが、先行研究のような要因によってプレッシングにおける ACL
損傷が多かった可能性はある。また、本研究では、ACL損傷は攻撃よりも守備の際に多く、
守備の際の ACL損傷は守備のエリアで多かった。しかし、プレッシング中の ACL損傷は
エリアに関係なく発生していた。先行研究では、守備中の外傷・障害は守備のエリアで、
攻撃中の外傷・障害は攻撃のエリアで発生していた (Andersen et al. 2003) 。プレッシング
がどこのエリアで多く行われるかどうかはチームの戦術によっても異なる可能性があるが、
プレッシングは他のプレーとくらべてどのエリアでプレーする選手も ACL損傷の可能性
ある事が示唆された。女子サッカー選手にとって、プレッシング動作が非接触型損傷のリ
スクを増長させるかどうか更なる検討をしていくべきである。 
本研究では、ヘディング後の着地動作による受傷が非接触型損傷の中の 5%であった。男
子サッカー選手を対象にした先行研究によると、ヘディング後の着地による受傷は方向変
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換に次いで多いという報告が多くなされている (Walden et al. 2015, Brophy et al. 2015, 
Fauno et al. 2006) 。着地動作による受傷が少ない事が女子サッカー選手の特徴の一つと考
えられ、よりプレッシングなど方向変換動作やストップ動作を繰り返すプレーや動きに焦
点を当てて予防に取り組む必要性が考えられた。 
本研究では、ACL損傷時の年齢は 18歳が最も多かった。さらに、18歳までに ACL損傷
の発生が増えていたのに対して、18歳以降 20歳までの ACL損傷の発生が急激に減ってい
た。先行研究において、女性の ACL損傷は 15歳から 19歳までが多いと報告されており 
(Renstrom et al. 2008) 、本研究の結果と一致している。また、膝のモーメントは急激な身長
や体重の増加に伴って増加するという報告や (Quatman et al. 2006) 、ジャンプ動作時の動
的アライメントは思春期の間の身長や体重などの身体の成長に伴って変化するという報告
もある (Sasaki et al. 2013) 。思春期の成長による身長や体重の増加が、膝など動的アライ
メントの変化を引き起こし、18歳までのACL損傷の増加の一原因になった可能性はある。
よって、若年、特に 18歳までの女子サッカー選手に対して、動的アライメントなどに焦点
を当てて予防トレーニングを実施していく事が必要だと考えられた。 
本研究では ACL損傷は人工芝での発生が非常に多かった。先行研究では、サッカーにお
ける ACL損傷は人工芝での受傷が多いが、人工芝が受傷のリスクを高めているかどうかは
明らかではなかった (Balazs et al. 2015) 。日本において、若年女子サッカー選手が天然芝
でプレーする事は稀である。よって、本研究においても、人工芝での受傷が非常に多い結
果であったが、人工芝が ACL損傷のリスクを高めているかどうかは明らかではない。また、
本研究では、丸形スパイクを着用時の ACL損傷が多かった。先行研究では、女子サッカー
選手における着地動作で足の力学と靴の種類は関係なかった (Mitchell et al. 2008) 。丸形
スパイクが ACL損傷のリスクを増加させているかどうかを判断するには、全チームの選手
の着用しているスパイクの種類を確認しなければならない。 
本研究では、練習よりも試合での ACL損傷が多く、これは試合の方が練習よりも選手の
運動量や強度が高い事が原因と考えられる。また、相手との駆け引きによって姿勢のコン
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トロールが困難になり、試合中の ACL損傷が多かった可能性もある。 
今後、高強度で瞬時の判断を必要とするプレッシングのような動作をこれまで行われて
きた基礎的な予防トレーニングに加えて行うべきだと考えられた。 
本研究の限界としては、まず記述的研究であるという事である。そして、受傷時の情報
が選手の記憶に頼らざるを得ない事である。今後は、ビデオ映像にて ACL損傷時の状況も
同時に確認していく事が必要である。 
 
【結語】 
そこで本研究は、女子サッカー選手の ACL損傷時のプレー状況を明らかにすることを目
的として検討を行った。その結果、女子サッカー選手の ACL損傷は、18歳までの受傷が
多く、プレーエリアに関係なく守備の際のプレッシングにおける方向変換動作での非接触
型損傷が多かった。よって、若年期にポジション関係なくプレッシングのようなサッカー
特有の動作も考慮して予防に取り組む必要性が示唆された。  
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第三章 
 
ボールに片脚を伸ばすサッカー特有動作の動作解析                           
~ Motion Analysisを用いた動作解析 ~ 
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【緒言】 
これまで ACL 損傷の主な受傷機転とされているカッティング動作の動作解析は盛んに
行われており、女性は男性よりも膝屈曲角度が小さく (Malinzak et al. 2001, McLean et al. 
2004) 、膝外転角度が大きい (Ford et al. 2003, McLean et al. 2007, Hewett et al. 2004) と言わ
れている。また、カッティングの際の股関節や体幹の動きの検討もされており、股関節内
旋が膝外転モーメントを増加させるという報告 (McLean et al. 2005, Sigward et al. 2007) や、
体幹の側方傾斜が膝外転モーメントを増加させるという報告もある (Houck et al. 2006) 。 
近年では、プロサッカー選手を対象に ACL損傷時のプレーを分析した研究もなされてお
り、最も受傷が多かった場面は、片脚でボールを奪いに行きながら片足でカッティングや
ストップ動作を行うプレッシングであった事が認められている (Walden et al. 2015) 。本研
究の第二章でも、女子サッカー選手を対象にした ACL損傷時のプレーはプレッシングが多
かったという結果であった。 
先行研究において、プレッシング時の損傷の解析は二次元的に行われており、ほとんど
が 30-90度の横方向へのカッティングにて受傷していたと報告されている (Walden et al. 
2015) 。また、キネマティクスの検討もされているが、二次元動作解析でありプレッシン
グ動作の正確なキネマティクスは明らかになっていないのが現状である。更に、ACL損傷
の主な受傷機転であるカッティングやストップ動作の検討は多くされているが、プレッシ
ングのように片脚をボールに伸ばしながらのカッティング動作との違いは明らかになって
いない。 
そこで、本研究ではストップやカッティング動作との比較から、片脚をボールに伸ばしな
がら方向変換するサッカー特有の動作特性を明らかにすることを目的とした。本研究の仮
説は、ストップやカッティング動作と比べて、ボールに片脚を伸ばすサッカー特有動作は
体幹の伸展や側屈位での接地をし、接地後の膝の外転角度が増加することである。 
  
- 23 - 
 
【方法】 
1. 対象 
関東大学女子サッカーリーグに所属する女子サッカー選手 10名 (年齢: 21.0±1.1歳、身
長: 160.1±5.0cm、体重: 52.0±2.8kg) を対象者とした。対象者は ACL損傷の既往がなく、
6 ヶ月以内に下肢の傷害がない者とした。 
対象者にはあらかじめ実験内容について十分に説明したうえで参加の同意を得た。また、
本研究は早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」の承認を得て実施し
た。 
 
2. 動作課題 
対象者はストップ、90 度カッティング、競技現場におけるプレッシング動作を想定した
90度横へのボールに脚を伸ばしながらのストップ動作 (以下：プレッシング動作) の計測
を行った。各試技は、フォースプレートから 3m離れた地点をスタートとして、出来る限
り早いスピードで突入し、フォースプレート上にて右足で各試技を行った。なお、対象者
は全員右足が利き足であった。スタート地点とスタートから 2mの地点には赤外線タイム
計測器 (Brower Timing社) を配置し、突入スピードを計測した。突入スピードは、各対象
者のストップ動作における最速スピードを基準とした (Figure 3.1) 。 
 
Figure 3.1 Illustrations of maneuver criteria for 1) Stopping, 2) Cutting, 3) Pressing tasks. 
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各試技の条件は以下の通りである (Figure 3.2) 。 
ストップ動作は、フォースプレート上にて右足で止まる動きである。ストップ後安定す
るまで片脚立位姿勢を維持した。姿勢の維持、フォースプレート上の接地位置が正確で、
突入スピードが最速スピードの 80%以上の場合を成功試技とし、成功試技 3回の計測を行
った。 
90度カッティング動作は、フォースプレート上にて右足で 90度方向変換する動きであ
る。方向変換の角度、フォースプレート上の接地位置が正確で、突入スピードがストップ
動作の最速スピードの 80%以上の場合を成功試技とし、成功試技 3回の計測を行った。 
プレッシング動作は、フォースプレート上にて右足で止まりながら左足で 90度横方向へ
のボールを触るように足を伸ばす動作である。予備実験にて実際のプレッシング動作の際
のボールの位置が下肢長の 1.5m程度の横方向であったため、プレッシング動作で使用し
たボールの位置は、各対象者の下肢長×1.5m横方向に配置した (Figure 3.1) 。ストップ後
明らかに姿勢が崩れておらず、フォースプレート上の接地位置が正確で、突入スピードが
ストップ動作の最速スピードの 80%以上の場合を成功試技とし、成功試技 3回の計測を行
った。 
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Figure 3.2 Picture of maneuver criteria for A) Stopping, B) Cutting, C) Pressing tasks. 
 
3. 動作計測 
対象者に 30 個の反射マーカーを貼付した。貼付位置は胸骨柄、剣状突起、第二胸椎、
第七胸椎、両側の肩峰、上前腸骨棘、上後腸骨棘、大転子、大腿骨外側顆、大腿骨内側顆、
脛骨粗面、外果、内果、踵骨隆起、第一中足骨頭、第2中足骨頭、第5中足骨頭であった (Figure 
3.3) 。貼付位置は先行研究 (Leardini et al. 2011, Cappozzo et al. 1995) を参考に決定した。マ
ーカーは両面テープを用いて貼布し、粘着が不安定な部位にはサージカルテープにてマー
カーベースを固定した。動作計測は早稲田大学所沢キャンパス内の動作解析室にて行われ
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た。動作解析システムは赤外線カメラ 8台 (Motion Analysis Inc.) において、サンプリング
周波数 200Hzにて各マーカーの三次元位置座標の計測を行った。計測された各マーカーの
三次元位置座標より Visual 3D (C-Motion Inc.) を用いて、体幹屈曲、側屈及び回旋角度、股
関節屈曲、外転及び外旋角度、膝関節屈曲、外転及び外旋角度を算出した。カッティング
地点にはフォースプレートが設置されており、サンプリング周波数 1000Hzにて床反力デ
ータの計測を行った。床反力データは接地の判定に用いた。 
 
Figure 3.3 Thirty reflective marker were secured the limb 
 
4. データ解析 
体幹屈曲及び側屈、回旋、股関節屈曲及び外転、外旋、膝関節屈曲及び外転、外旋を接地
の100ms前より200ms後までの間においてそれぞれ算出した。膝関節角度については接地か
ら床反力垂直成分 (Vertical Ground Reaction Force [以下: vGRF]) が最大値に達するまでの変
位量を算出した。すべての値は成功試技3回の平均値して求めた。各関節の接地の100ms前、
50ms前、接地時における動作間の比較、膝関節は接地後の変位量における動作間の比較か
ら検討を行った。 
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5. 統計処理 
測定結果は平均値 (mean) ±標準偏差 (SD) で表示し、統計的検定量の算出にはIBM 
SPSS Statistics (ver.21.0 for Windows) を用いた。各動作間の比較は反復測定一元配置分散分
析及び事後検定としてBoferroniの多重比較検定を用いた。また、全動作における体幹側屈角
度と膝外転変位量の関係には、Pearsonの相関関係を用いた。それぞれ、統計学的有意水準
は5%未満とした。 
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【結果】 
各動作の接地の 100ms 前から 200ms後までの時系列変化を体幹角度は Figure 3.4に、股
関節角度は Figure 3.5に、膝関節角度は Figure 3.6に示した。また、接地の 100ms前、50ms
前、接地時の体幹角度は Table 3.1 に、股関節角度は Table 3.2に、膝関節角度は Table 3.3
に示した。 
体幹屈曲角度において、接地の 100ms前 (F (2,18) = 13.773, p < 0.01) 及び 50ms前 (F 
(2,18) = 9.538, p < 0.01) に主効果を認めた。多重比較によると、接地の 100ms前及び 50ms
前においてプレッシング動作がストップ動作及びカッティング動作より有意に小さかった 
(p < 0.05) 。また、体幹の軸足側への側屈において、接地の 100ms前 (F (2,18) = 46.455, p < 
0.01) 、50ms前 (F (2,18) = 45.340, p < 0.01) 及び接地時 (F (2,18) = 39.280, p < 0.01) に主効
果を認めた。多重比較によると、接地の 50ms前及び接地時においてプレッシング動作が
ストップ動作より有意に大きかった (p < 0.01) 。接地の 100ms前においてプレッシング動
作がストップ動作及びカッティング動作より有意に大きかった (p < 0.05) 。体幹回旋角度
について有意差は認められなかった。 
股関節屈曲角度において、接地時 (F (2,18) = 8.757, p < 0.01) に主効果を認めた。多重比
較によると、プレッシング動作及びカッティング動作がストップ動作よりも有意に小さか
った (p < 0.05) 。また、股関節外転角度において、接地の 100ms前 (F (2,18) = 10.610, p < 
0.01) 、50ms前 (F (2,18) = 11.523, p < 0.01) 及び接地時 (F (2,18) = 20.485, p < 0.01) に主効
果を認めた。多重比較によると、接地の 100ms前、50ms前及び接地時においてプレッシ
ング動作及びカッティング動作はストップ動作より有意に大きかった (p < 0.05) 。そして、
股関節外旋角度において、接地の 100ms前 (F (2,18) = 18.026, p < 0.01) 、50ms前 (F (2,18) 
= 12.779, p < 0.01) 及び接地時 (F (2,18) = 15.441, p < 0.01) に主効果を認めた。多重比較に
よると、接地の 100ms前、50ms前及び接地時においてプレッシング動作はカッティング
動作とストップ動作より有意に大きかった (p < 0.05) 。 
膝関節角度については、接地の 100ms前、50ms前及び接地において、有意差は認められ
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なかった。 
そして、接地からvGRFが最大値に達するまでの膝関節変位量をTable 3.4に示した。vGRF
が最大値に接するまでの時間を Table 3.5に示した。体幹側屈角度と膝外転変位量の関係を
Figure 3.7に示した。 
接地からvGRFが最大値に達するまでの膝関節外転角度変位量において主効果を認めた 
(F (2,18) = 9.131, p < 0.01) 。多重比較によると、プレッシング動作がカッティング動作及び
ストップ動作よりも有意に大きかった (p < 0.05) 。また、膝関節内旋角度変位量において主
効果を認めた (F (2,18) = 16.233, p < 0.01) 。多重比較によると、プレッシング動作及びカッ
ティング動作がストップ動作よりも有意に大きかった (p < 0.05) 。膝関節屈曲変位量におい
ては有意差が認められなかった。なお、vGRFが最大値に達するまでの時間は、プレッシン
グ動作とその他の動作との有意差は認められなかった。 
体幹の軸足側への側屈における接地の100ms前の角度と接地後からvGRF最大までの膝関
節外転角度変位量に正の有意な相関関係 (r=0.355, p<0.05) が認められた。 
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Figure 3.4 Task-based comparisons of joint motion 
Data are presented for (A) Trunk bend, (B) Trunk side bend, and (C) Trunk rotation 
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Figure 3.5 Task-based comparisons of joint motion 
Data are presented for (A) Hip flexion, (B) Hip Abduction, and (C) Hip external rotation 
 
 
 
 
  
- 32 - 
 
 
Figure 3.6 Task-based comparisons of joint motion 
Data are presented for (A) Knee flexion, (B) Knee Abduction, and (C) Knee external rotation 
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Table 3.1 Mean (SD) for tasks of trunk angle (deg) at the time of IC-100ms, IC-50ms and IC 
Maneuver 
Trunk bend Trunk side bend Trunk rotation 
-100ms -50ms IC -100ms -50ms IC -100ms 
-50m
s 
IC 
Pressing 
13.4 
(9.4) 
13.5 
(9.5) 
16.2 
(9.3) 
18.9 
(9.2) 
15.2 
(8.1) 
9.5 
(6.3) 
11.6 
(6.3) 
13.4 
(7.6) 
12.6 
(8.8) 
Stopping 
25.0* 
(9.5) 
25.2* 
(12.1) 
23.8 
(11.7) 
-0.6** 
(2.9) 
-0.4** 
(2.7) 
-1.5** 
(2.7) 
11.4 
(6.4) 
16.0 
(6.2) 
16.8 
(4.9) 
Cutting 
22.8** 
(9.1) 
23.7** 
(9.6) 
23.1 
(9.6) 
8.5* 
(4.7) 
11.0 
(5.4) 
9.4 
(5.0) 
8.7 
(6.6) 
15.4 
(6.4) 
17.6 
(4.3) 
Pressing vs Stopping or Cutting *: p < 0.05 **: p < 0.01 
Trunk side bend: Trunk side bend to support leg, Trunk rotation: Trunk rotation to support leg 
 
Table 3.2 Mean for tasks of Hip angle at the time of IC-100ms, IC-50ms and IC 
Maneuver 
Hip flexion Hip abduction Hip external rotation 
-100ms -50ms IC -100ms -50ms IC -100ms -50ms IC 
Pressing 
45.3 
(7.4) 
41.7 
(7.2) 
34.4 
(8.2) 
7.4 
(8.3) 
11.8 
(8.8) 
18.1 
(7.1) 
15.1 
(8.3) 
17.8 
(8.6) 
16.5 
(9.2) 
Stopping 
52.5* 
(9.2) 
47.0 
(8.8) 
43.4 
(9.7) 
-8.1* 
(11.9) 
-6.0* 
(12.1) 
0.3* 
(10.3) 
3.3* 
(7.3) 
7.3* 
(8.3) 
9.3* 
(6.5) 
Cutting 
49.3 
(7.2) 
44.7 
(5.8) 
35.2 
(6.3) 
7.3 
(6.1) 
10.1 
(5.7) 
19.4 
(6.0) 
0.2* 
(7.8) 
4.6* 
(9.0) 
0.9* 
(7.1) 
Pressing vs Stopping or Cutting *: p < 0.05 **: p < 0.01 
 
Table 3.3 Mean for tasks of Knee angle at the time of IC-100ms, IC-50ms and IC 
Maneuver 
Knee flexion Knee abduction Knee external rotation 
-100ms -50ms IC -100ms -50ms IC -100ms -50ms IC 
Pressing 
36.4 
(12.0) 
14.2 
(6.9) 
14.4 
(6.0) 
8.4 
(3.4) 
4.6 
(1.7) 
4.8 
(1.7) 
3.8 
(3.9) 
3.2 
(2.5) 
2.2 
(2.5) 
Stopping 
52.3 
(23.6) 
18.2 
(14.2) 
13.7 
(6.9) 
7.2 
(3.6) 
3.4 
(1.7) 
3.2 
(1.2) 
2.0 
(3.7) 
2.1 
(2.2) 
2.3 
(2.1) 
Cutting 
66.2 
(14.8) 
26.5 
(10.3) 
17.9 
(4.9) 
11.6 
(4.1) 
7.4 
(3.3) 
5.9 
(1.6) 
2.0 
(5.6) 
2.8 
(3.4) 
3.6 
(2.0) 
Pressing vs Stopping or Cutting *: p < 0.05 **: p < 0.01 
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Table 3.4 Mean (SD) for knee angular excursion (deg) between IC and the time of peak vGRF 
Maneuver Knee flexion Knee abduction Internal tibial rotation 
Pressing 17.4 (7.7) 1.3 (1.3) 0.2 (1.3) 
Stopping 13.4 (5.4) 0.1 (0.9)** -1.2 (1.6)* 
Cutting 16.0 (9.1) -0.5 (0.9)* 1.2 (1.7) 
Pressing vs Stopping or Cutting *: p < 0.05 **: p < 0.01 
 
Table 3.5 Mean (SD) for time of peak vGRF (ms) 
Maneuver Time 
Pressing 47.0 (25.8) 
Stopping 40.5 (11.7) 
Cutting 48.0 (30.0) 
 
 
Figure 3.7 Correlation plot between trunk side bend angle 100ms before IC and knee abduction 
angular excursion between IC and the time of peak vGRF
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【考察】 
本研究の目的は、片脚をボールに伸ばしながら方向変換するサッカー特有の動作特性を
明らかにすることであった。カッティング動作やストップ動作との比較から、接地前の予
備動作や接地後の膝関節角度変化の考察を行う。 
本研究の結果は、接地から接地後の vGRFが最大値に達するまでの膝関節外転角度変位
量において、プレッシング動作がカッティング動作及びストップ動作と比較して大きかっ
た。先行研究において、膝外転角度や外転モーメントの増加は ACL損傷リスクであるとい
う報告はされており (Sell et al. 2006, Chapell et al. 2002, Besier et al. 2001) 、実際の ACL受
傷場面の映像からも接地後の膝外転は特徴的に認められている (Bere et al. 2011, Krosshaug 
et al. 2007, Olsen et al. 2004, Teiz et al. 2001, Boden et al. 2000) 。さらに、実際の競技中の受傷
時の映像から 3次元的に受傷動作を分析したものでは、接地後 40 msまでに膝外転が 12
度と急激に増大していたと報告されている (Koga et al. 2010) 。本研究における、プレッシ
ング動作における vGRFが最大値に接した時間は接地から 47.0±25.8msであり (Table 
3.5) 、プレッシング動作がカッティング動作やストップ動作よりも接地直後の膝外転変位
が大きかった事は、ACL受傷のリスクになり得ると考えられる。 
接地前の予備動作において、プレッシング動作はカッティング動作及びストップ動作と
比較して、体幹の軸足側への側屈が大きかった。先行研究によると、体幹の支持脚側への
側屈は膝外転モーメントを増大させると報告されている (Weltin et al. 2015, Ogasawara et al. 
2014.) 。また、女性の体幹の固有感覚の低下と過剰な横方向への体幹の変異は、膝の外転
トルクを増大させ ACL損傷の強い予測因子になると言われている (Zazulak et al. 2007) 。
さらに、この研究によると、体幹中心が腕の相対位置への変化であっても、29～60%の膝
外転負荷が増大する (Zazulak et al. 2007) 。本研究において、プレッシング動作及びカッテ
ィング動作では接地前から接地後まで股関節外転角度が大きかった。先行研究において、
サイドステップカッティング時には股関節外転角度及び内旋角度が大きくなるにつれて膝
外転角度も大きかったと報告されている (Zaslow et al. 2016, Sigward et al. 2007, McLean et 
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al. 2004) 。しかし、本研究においてプレッシング動作、カッティング動作共に股関節外転
角度が大きいにも関わらず、カッティング動作では接地後の膝外転変位はほとんど起こっ
ていない。また、本研究において、接地前の体幹側屈角度と膝外転変量は有意な相関関係
を示していた。このことから、本研究においては、プレッシング動作における接地前の支
持脚側への体幹側屈が膝外転変位増大に影響している事が考えられた。 
さらに、本研究ではプレッシング動作で接地前に体幹屈曲角度が小さかった。先行研究
において ACL受傷時の肢位は体幹屈曲角度が小さく、体幹屈曲角度の小さい接地はリスク
ファクターである可能性が挙げられている (Sheehan et al. 2012, Boden et al. 2009, Hewett et 
al. 2000) 。また、先行研究において、予測条件下での方向変換時の過大な体幹変位は姿勢
を調整するために身体重心をコントロールするための補正動作であると報告されている 
(Houck et al. 2006) 。本研究において、プレッシング動作が接地前に支持脚側へ体幹側屈が
大きく、体幹屈曲が小さかった事は、ボールを触るために反対側へ脚を伸ばすための身体
重心のコントロールによるものだと考えられ、この体幹の接地前動作がプレッシング動作
の特徴であり、ACL損傷のリスクを含んでいる可能性が示唆された。 
しかしながら、本研究は実験室内の予測条件下でのプレッシング動作であり、リスクを
回避するための準備動作が行われた可能性は高い。Toe-outでの着地は、膝外転及び内旋角
度を減少させると言われている (Tran et al. 2016) 。本研究では股関節が外旋位で膝もやや
外旋位であった事から Toe-outでの接地であった可能性が高い。接地前の体幹の動きによ
る危険を回避するための予備動作として接地前に股関節外旋させ、Toe-outでの接地をして
いた可能性も考えられる。 
本研究の限界としては、力学的情報が明らかになっていない事が挙げられる。また、予
測条件下のみでの検討であることが挙げられる。今後は、上記 2点の要素を加えて更なる
検討をしていく必要がある。 
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【結語】 
本研究では、プレッシングのように片脚をボールに伸ばしながら方向変換を行うサッカ
ー特有の動作特性を明らかにすることを目的としてカッティング動作やストップ動作との
比較から検討を行った。その結果、プレッシング動作は接地前動作において、体幹屈曲角
度が小さく、軸足側への側屈が大きく、接地後は膝外転角度が大きくなった。体幹が危険
肢位を取りやすい事がプレッシングの特徴の一つと考えられるが、予測条件下のプレッシ
ング動作では股関節を外旋させるなど体幹以外の関節によって危険肢位を回避していた可
能性もあり、準備動作時の姿勢の制御をコントロールするように予防トレーニングしてい
く事が大切と考えられた。 
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第四章 
 
競技現場におけるプレッシング動作の動作解析 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
- 39 - 
 
【緒言】 
本研究の第 3 章において、プレッシングのような横方向へのボールを片脚で伸ばしなが
ら止まる動きは、サイドカッティング動作やストップ動作と比較して、接地前の体幹の伸
展や側屈が大きくなり、接地後に膝外転が大きくなるという結果であった。しかし、止ま
ったボールへのプレッシングは接地前から股関節を外旋させ、体幹の姿勢不良を代償して、
姿勢制御を可能にしていた事が考えられた。実際の競技現場では相手との駆け引きの中で
ボールの奪い合いを行うので、競技中のプレッシングでは姿勢制御が更に困難になる可能
性があり、実験室内において競技現場と同様の動作を再現する事は限界がある。したがっ
て、実際の競技現場のプレッシングを分析することが動作特性の解明には必要不可欠と考
えられる。 
競技現場のビデオ映像を用いて三次元的に動作を分析・評価する Model-based Image 
matching (以下：MBIM) 法 (Krosshaug et al. 2005) が開発され、実際の競技中の受傷場面の
キネマティクスなど受傷機転の分析において、貴重なデータを示している (Koga et al. 2010, 
Koga et al. 2011, Krosshaug et al. 2007) 。しかし、この手法は分析に時間がかかる事が懸念
点として挙げられている。また、より簡易的に ACL損傷場面のビデオ映像から動作を分
析・評価する二次元動作解析も進められおり (Boden et al. 2009, Hewett et al. 2009, Krosshaug 
et al. 2007, Olsen et al. 2004) 、矢状面の二次元動作評価 (以下: 2D Video Analysis) によって、
受傷前の競技場面の動作からスクリーニングを行う事が出来る可能性が考察されている 
(Sheehan et al. 2012) 。 
サッカー選手のプレッシング動作による非接触型 ACL損傷は、片脚接地で 30-90度の横
方向へのカッティングが多かった事が認められている (Walden et al. 2015) 。また、矢状面
上の評価において非接触型 ACL損傷時は、「接地足から体幹中心が離れている」、「下肢角
度が大きく」、「体幹前傾斜角度が小さくなる」と報告されている (Sheehan et al. 2012) 。 
そこで、本研究は、2D Video Analysis によって、非接触型 ACL損傷に近似した動きをし
ているプレッシングを抽出し、MBIM法による三次元動作評価によって、実際の競技現場
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におけるプレッシングの動作特性を明らかにする事を目的として、以下の研究を進めてい
った。1節では、2D Video Analysis の有用性の検討をし、2節では、実際に競技現場の映像
から 2D Video Analysisによって抽出された ACL損傷リスクを含んだプレッシング動作の
典型例をMBIM法による三次元動作評価により検討を行った。本研究の仮説は、第 1節で
は、矢状面上の 2D Video Analysisは膝屈曲角度や体幹角度など ACL損傷リスクとされる
関節角度の判別を簡便に行うことが出来るとした。また第 2節では、実際の競技現場のプ
レッシングは相手との駆け引きにより実験室内の動きよりも股関節外旋といった予備回避
動作が困難になるが、接地後の股関節屈曲によって受傷を回避出来るとした。 
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第 4章 - 1 節 競技現場の映像を用いた 2D Video Analysis のパイロット・スタディ 
 
【目的】 
第 4章 -1 節では、実際の競技現場の定量的な評価に 2D Video Analysisを用いるためのパ
イロット・スタディを行った。本研究では、競技現場のビデオ映像から分析する二次元動
作解析である 2D Video Analysis の矢状面上における ACL損傷リスクの抽出方法としての
有用性を検討することを目的とした。 
 
【方法】 
1. 対象 
対象者は、関東女子サッカーリーグに所属する女子サッカー選手で、通常の競技活動を
行えている者とした。対象者にはあらかじめ実験内容について十分に説明したうえで参加
の同意を得た。また、本研究は早稲田大学「人を対象とする研究に関する倫理審査委員会」
の承認を得て実施した。 
 
2. ビデオ映像収集 
被験者が出場している関東女子サッカーリーグ戦の試合を 3～5台のサンプリング周波
数が 60Hz、解像度が高画質 (1080i) に設定されたデジタルビデオカメラ (HDR-CX590V, 
Sony社製) を用いて撮影し、ビデオ映像を収集した。ビデオカメラは、試合に支障がない
範囲でサッカーグラウンドを取り囲むように配置し、ボールを追って 90分間撮影した。記
録されたビデオ映像のうち、被験者によるボールを奪いに行く際の片脚でのプレッシング
動作を抽出し、解析画像として用いた。撮影された映像は、画質を下げないように AVCHD 
(Advanced Video Codec High Definition) フォーマットとしてパーソナルコンピューターに
保存した。保存された映像は、さらにビデオ編集ソフト (Edius Neo 3.5, Grass Valley社製) 
を用いて非圧縮 TIFF（1960×1080ピクセル）に変換され、静止画像として記録された。 
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3. ビデオ分析の手順 
A systematic video analysis (Stuelcken et al. 2015, Bere et al. 2011) の手順を参考にして、ビ
デオ映像から二段階を経てプレッシング動作を選出した。第一段階として、中央に位置す
るカメラの映像から 3名のアスレティックトレーナー (以下: AT) によってプレッシング
と考えられる 66場面を抽出した。なお、抽出する際に、(1) 矢状面に近い映像である事、
(2) 接地前後の選手の動き全体が映っている事、(3) 選手の動きが把握出来る程度に暗くな
く遠くない映像である事を基準にした。第二段階として、(1) 片脚でのカッティング及び
ストップ動作であること、(2) 脚の踏み替えをせずにワンステップであること、(3) 浮いて
いる脚をボールの方へ伸ばしていることを基準にして、3人の ATで協議して更に 28場面
を選出して、接地時の静止画像について 2-D Video Analysis を用いて分析を行った。 
 
3. 2D-Video Anlysis 
 28場面の静止画像は、先行研究を参考に以下の通り分析を行った (Sheehan et al. 2012) 。
接地脚側の体幹軸、大腿軸、下腿軸、体幹中心 (Body’s center of mass; 以下 COM) を手動
で表記した。体幹軸は肩関節中心と股関節中心を結ぶ線、大腿軸は股関節中心と膝関節中
心を結ぶ線、下腿軸は膝関節中心と足関節中心を結ぶ線、COMは体幹の楕円の中心と定
義した。また、体幹軸は、COMを通る鉛直線より前方への傾斜をプラス (＋)、後方への
傾斜をマイナス (－) とし、体幹軸と鉛直線の成す角度を体幹角度 (Trunk angle) 、大腿軸
と鉛直線の成す角度を下肢角度 (Limb angle) 、大腿軸と下腿軸の成す角度を膝角度 (Knee 
angle) と定義した。さらに、地面と接している足底部の中心を (The base of support; 以下
BOS) とし、COMを通る鉛直線が地面と交わる点と BOS までの距離のピクセル数を計測
し、股関節中心から膝関節中心の線の長さのピクセル数で除したものを COMから BOSま
での距離 (COM_BOS) と定義した (Figure 4.1.1) 。測定項目の算出には、フリーソフトウ
ェアである Image-J (National Institutes of Health) を用いた。なお、全ての測定項目は 3回ず
つ計測し、それぞれの平均を測定値として採用した。 
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Figure 4.1.1 2D-Video Analysis during pressing 
 
5. データ解析 
測定結果は平均値 (mean)±標準偏差 (SD) で表示し、統計的検定量の算出にはIBM SPSS 
Statistics (ver.21.0 for Windows) を用いた。さらに予備実験として、21場面のCOM_BOS及び
体幹角度、下肢角度、膝角度について、検者内及び検者間の級内相関係数 (以下: ICC) を算
出した。検者内ICC (1, 1) は、COM_BOSが0.99、体幹角度が0.98、下肢角度が0.99、膝角度
が0.94であった。検者間ICC (2, 1) は、COM_BOSが0.94、体幹角度が0.93、下肢角度が0.98、
膝角度が0.93であった。 
 
6. 統計処理 
測定結果は平均値 (mean)±標準偏差 (SD) で表示し、統計的検定量の算出にはIBM SPSS 
Statistics (ver.21.0 for Windows) を用いた。COM_BOS及び体幹角度、下肢角度、膝角度の関
係には、Pearsonの相関関係を用いた。統計学的有意水準は5%未満とした。 
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【結果】 
接地の際の各角度とCOM_BOSの平均値は、体幹角度：-8±11度、下肢角度：49±8度、膝
角度：29±11度、COM_BOS：1.2±0.4 pix/pixであった。また、COM_BOSと体幹角度 (r=-0.71, 
p<0.01) に負の有意な相関関係、COM_BOSと下肢角度 (r=0.49, p<0.05)に正の有意な相関関
係、COM_BOSと膝角度 (r=-0.55, p<0.01)に正の有意な相関関係が認められた (Figure 4.1.2) 。 
 
Figure 4.1.2 Correlation plot between COM_BOS and (A) Trunk angle, (B) Limb angle, and (C) 
Knee angle
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【考察】 
本研究では、競技現場のビデオ映像から分析する 2D Video Analysis の矢状面上における
ACL損傷リスクを含んだ動作の抽出方法としての有用性を検討することを目的とした。 
本研究の結果は、実際の競技現場のプレッシングの際の接地時は、COM_BOS：1.2±0.4 
pix/pix、体幹角度：-8±11度、下肢角度：49±8度、膝角度：29±11度であった。先行研
究において、ACL受傷の際に、膝軽度屈曲位での接地が特徴である事がと挙げられている 
(Sheehan et al. 2012, Olsen et al. 2004, Teiz et al. 2001, Boden et al. 2000) 。そして、接地時に女
性が男性よりも膝屈曲角度が浅い事が ACL損傷のリスクファクターであるという報告も
ある (Krosshaug et al. 2007) 。また ACL損傷時には、体幹軽度屈曲位で後方重心での接地
をしていると言われている (Sheehan et al. 2012) 。更に、本研究において、膝角度が小さく、
下肢角度が大きく、そして特に体幹角度の前傾が小さくなるほど、COM_BOSが大きくな
る傾向を示した。本研究と同様の手法を用いて ACL損傷の際の接地時の分析を行った先行
研究において、ACL損傷群とコントロール群を比較した結果、ACL損傷群はコントロール
群に比べて、COM_BOSが大きく、体幹角度の前傾が小さく、そして下肢角度が大きくな
ることが報告されている (Sheehan et al. 2012) 。さらに、ACL損傷群はほとんどの場合に
おいて COM_BOSが 1.2px/pix より大きく、COM_BOSを測ることにより簡易に矢状面上の
ACL損傷リスクを含んだ接地を抽出できる可能性が考察されている (Sheehan et al. 2012) 。
よって、矢状面評価においては、COM_BOSが大きくなるほど ACL損傷時と類似した動作
になる事を示唆している。そのため、この評価方法を用いて COM_BOSが大きい動作を抽
出することで、簡便に矢状面上の ACL損傷リスクを含んだ接地肢位を抽出する事が出来る
可能性が示唆された。 
ビデオ映像を用いた 2D Video Anlaysis は矢状面の選別が主観に頼らざるを得ない事が課
題の一つとして挙げられる。本研究の場合、3～5台のカメラを用いているため、最適に配
置された場合でも対象者に対するカメラアングルは 3台で最低 120度、5台でも最低 72度
である。つまり、実際の矢状面からは 3台の場合最大 60度、5台の場合最大 36度の撮影
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角度誤差が起こり得る。膝関節角度 30度の場合、股関節が 50度外旋すると 9±1度矢状面
上の関節角度評価に誤差が生じると言われている (林ら. 2010) 。このことは、本研究で生
じうる 36度や 60度といった最大撮影角度誤差があった場合、それ以上の関節角度誤差を
生じさせる事が考えられる。さらに、撮影角度誤差に前額面の動きが加わった場合、実際
に生じている関節角度との誤差はさらに過大もしくは過小評価される可能性はある。しか
し、本研究では、これら撮影角度誤差を抑えるために、A systematic video analysis (Stuelcken 
et al. 2015, Bere et al. 2011) の手順を参考にして、3人の ATにより出来る限り矢状面に近い
角度の映像があるものを選択しており、検者内及び検者間の級内相関係数が非常に高い値
を示した。よって、実際の競技現場におけるビデオ映像を用いた 2D Video Analysis は、A 
Systematic video analysis の手順に従い、複数人の専門家によるコンセンサスを得ながら分
析を行う事で、現場の動作の簡易的な動作評価としては利用出来る事が示唆された。 
 
【結語】 
本研究では、競技現場のビデオ映像から分析する 2D Video Analysis の矢状面上における
ACL損傷リスクの抽出方法としての有用性を検討した。その結果、矢状面上の静止画像の
評価においては、COM_BOSが大きくなるほど膝角度が小さく、下肢角度が大きく、そし
て体幹角度が後傾位であった。COM_BOSが大きい動作を抽出することで、簡便に矢状面
上の ACL損傷リスクを含んだ接地肢位を抽出する事が出来る可能性が示唆された。 
  
- 47 - 
 
第 4章 - 2 節 2D Video Analysis による動作抽出とMBIM 法を用いた動作解析 
 
【目的】 
第 4章 -2節では、実際に競技現場の映像から 2D Video Analysisによって抽出されたACL
損傷リスクを含んだ接地をしているプレッシング動作を MBIM法による三次元動作評価
により検討することを目的とした。 
 
【方法】 
1. 対象 
対象者は、関東女子サッカーリーグに所属する女子サッカー選手で、通常の競技活動を
行えている者とした。対象者にはあらかじめ実験内容について十分に説明したうえで参加
の同意を得た。また、本研究はヘルシンキ宣言の趣旨に則り、早稲田大学「人を対象とす
る研究に関する倫理審査委員会」の承認を得て実施した。 
 
2. ビデオ映像収集及び動作分析 
ビデオ映像収集及び 2D Video Analysisは 1節と同様の方法を用いた。 
 
3. ビデオ分析の手順 
1節に示された基準で選出された 28場面のプレッシング動作の映像から、2-D Video 
Analysisを用いて ACL損傷場面に近い場面を定量的に抽出した。本研究 1節において、2D 
Video Analysisにおいて、COM_BOSが大きくなるほど膝角度が小さく、下肢角度が大きく、
そして体幹角度が後傾位になり、COM_BOS が大きい動作を抽出することで、簡便に矢状
面上の ACL損傷リスクを含んだ接地肢位を抽出する事が出来る可能性が示唆された。よっ
て、COM_BOS が大きい場面が矢状面上のキネマティクスが ACL損傷リスクを含んでいる
接地として 4例 (COM_BOS: 1.74, 1.70, 1.53, 1.50) を抽出した。そして MBIM法を用いて 4
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例のプレッシング動作の三次元的なキネマティクスを算出した。 
 
4. Model-based Image matching (MBIM) 法 
2D Video Analysisにおいて更に選出された 4場面に対し、4方向から撮影されたビデオ映
像を用いて、MBIM法での三次元動作解析を行った。MBIM法は、複数のビデオ映像に背
景と骨格モデルをマッチングさせて動作を再構築し、三次元的なキネマティクスを分析す
る手法である (Krosshaug et al. 2005) 。マッチングには、3次元アニメーションソフトウエ
アである Poser4及び Poser Pro Pack (Smith Micro Software Inc.) を使用した。実寸のサッカ
ー場の白線やゴール等背景を仮想環境で構築し、4 方向のビデオ映像の背景を手動でマッ
チングさせた。さらに、撮影された選手の実寸を骨格モデル (Zygote Media Group Inc.) 
(Figure 4.2.1) にて構築し、4方向のビデオ映像の動きに手動でマッチングさせた (Figure 
4.2.2) 。マッチングされた映像は、バイアスを最小限にするために、別の専門家によるコ
ンセンサスが得られるまで調整された。そして、マッチングされた骨格モデルのキネマテ
ィクスをカスタマイズされた Matlab Script (Math Works Inc, USA) を用いて算出した。 
 
Figure 4.2.1 Zygote skeleton model had 21 segment and 57 degrees of freedom 
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Figure 4.2.2 A video matched in Poser. These 4 panels show the customized skeleton model and 
the soccer court model superimposed on and matched with the background video image from 4 
different cameras. 
 
4. 分析方法 
COM_BOSの値を参考に抽出されたプレッシング動作をMBIM法によって体幹屈曲及び側
屈、回旋角度、股関節屈曲及び外転、外旋角度、膝関節角度屈曲及び外転、外旋角度を接
地の100ms前より200ms後までの間においてそれぞれ算出した。そして、各角度は接地の
100ms前及び接地時の角度、接地後50msの角度から検討を行った。 
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【結果】 
各関節の接地の 100ms 前から 200ms後までの時系列変化を Figure 4.2.3、Figure 4.2.4及び
Figure 4.2.5に示した。 
接地前から接地時の関節角度は、体幹屈曲角度において、接地 100ms前は 23.4±9.1度、
接地時は 25.2±12.6度と軽度屈曲位を示した。体幹の支持脚側への側屈角度において、接
地 100ms前は 2.9±6.8度、接地時は 7.5±8.0度と支持脚側への軽度側屈位を示した。股関
外転角度において、100ms 前は 26.3±7.0度、接地時は 32.2±5.1度と外転位を示した。股
関節外旋角度において、100ms前は-7.9±16.7度、接地時は 10.0±6.3度と接地前は内旋位
で接地時には軽度外旋位を示した。膝屈曲角度において、100ms前は 70.8±13.8度、接地
時は 10.5±3.3度と接地前は屈曲位で接地時には軽度屈曲位を示した。 
接地後の関節角度は、膝外転角度において接地時が-0.8±2.4度、50ms後は 0.5±1.9度と
わずかな外転方向への変位を示した。膝内旋角度において接地時が 0.5±2.7度、50ms後は
0.4±1.6度と角度変位は過少であった。 
股関節屈曲角度において、接地時は 24.0±17.0度、接地 50ms後は 33.5±12.8 度と屈曲
方向への変化を示した。膝屈曲角度において、接地時は 10.5±3.3度、接地 50ms 後は 26.7
±6.0度と屈曲方向への変化を示した。 
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Figure 4.2.1 Model-based comparisons of joint motion 
Data are presented for (A) Trunk bend, (B) Trunk side bend, and (C) Trunk rotation 
 
  
- 52 - 
 
 
Figure 4.2.2 Model-based comparisons of joint motion 
Data are presented for (A) Hip flexion (B) Hip abduction, and (C) Hip external rotation 
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Figure 4.2.3 Model-based comparisons of joint motion 
Data are presented for (A) Knee flexion (B) Knee abduction, and (C) Knee external rotation 
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Table 4.2.1 Mean (SD) for trunk, hip and knee angle at the time of IC-100ms, IC and IC+50ms 
  -100ms IC 50ms 
Trunk bend 23.4 (9.1) 25.2 (12.6) 21.6 (12.5) 
Trunk side bend 2.9 (6.8) 7.5 (8.0) 7.1 (12.9) 
Trunk rotation 3.8 (7.5) -17.0 (18.3) -11.0 (14.0) 
Hip flexion 41.6 (23.4) 24.0 (17.0) 33.5 (12.8) 
Hip abduction 26.3 (7.0) 32.2 (5.1) 29.7 (5.2) 
Hip external rotation -7.9 (16.7) 10.0 (6.3) -1.6 (7.3) 
Knee flexion 70.8 (13.8) 10.5 (3.3) 26.7 (6.0) 
Knee abduction -0.9 (2.0) -0.8 (2.4) 0.5 (1.9) 
Knee external rotation 2.6 (2.6) 0.5 (2.7) 0.4 (1.6) 
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【考察】 
本研究の目的は、実際の競技現場のプレッシング動作における動作特性を検討すること
を目的とした。実際の競技現場のプレッシング動作を 3次元的に分析した研究はこれまで
なされておらず、競技現場におけるサッカー特有の ACL損傷リスクを含んだプレッシング
動作の代表例を分析する意義は高いと考えられる。 
本研究の結果は、膝軽度屈曲位、体幹軽度屈曲位で接地していた。先行研究において、
ACL受傷の際の接地時の肢位は、膝軽度屈曲位及び体幹軽度屈曲位である事は特徴として
挙げられている (Sheehan et al. 2012, Krosshaug et al. 2007, Olsen et al. 2004, Teiz et al. 2001, 
Boden et al. 2000) 。また、膝軽度屈曲位での接地は膝への軸圧を高め、膝外転モーメント
を増大させるという報告もある (Ogasawara et al. 2014) 。さらに本研究では、体幹角度は
支持脚側への側屈位、股関節外転位であった。先行研究によると、体幹の支持脚側への側
屈は膝外転モーメントを増大させる (Weltin et al. 2015, Ogasawara et al. 2014. Zazulak et al. 
2007) 。股関節外転位での接地は膝外転角度やモーメントを増加させると報告されている 
( Zaslow et al. 2016, Sigward et al. 2007) 。これらにより、実際の競技現場で行われている危
険肢位を含んだプレッシング動作は、接地前から接地時の動作において、ACL受傷のリス
ク肢位を取りやすい可能性があると考えられる。しかしながら、本研究では、外転角度変
位においても 1.3±1.1度の変位であり大きな変位ではなく、膝内旋角度変位においては接
地時から 50msまでに変化が認められていない。先行研究によると、ACL受傷時には 40ms
後が床反力のピークであり、接地から 40ms以内に膝外転は 12度、内旋は 8度と急激な変
位が起こっていた (Koga et al. 2010) 。したがって、本研究のプレッシング動作は接地前か
ら接地の動きはリスクを含んだ動作になっていたが、実際には受傷しておらず、接地後の
膝角度変位を軽減させた要因が接地後にあると考えられる。 
本研究において、膝関節が接地から 50ms後までに屈曲変位を示していた。先行研究に
おいて、接地時の膝屈曲モーメント及び股関節伸展モーメントが脛骨の前方剪断力を増や
すという報告がされている (Hashemi et al. 2011) 。さらに、膝屈曲 30度以下の屈曲位では、
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大腿四頭筋の収縮は脛骨の前方剪断力を増やすという報告もある (Beynnon et al. 1995) 。
本研究における膝屈曲位は、接地時で 10.5±3.3度、50ms後で 26.7±6.0度であり、接地後
の膝屈曲変位では大腿四頭筋の伸張性収縮が行われているはずであり、脛骨の前方剪断力
が増えている可能性も否定はできず、膝屈曲角度変化が接地後の膝外転や回旋の角度変位
を減少させたとは考えにくい。 
本研究において、股関節が接地から 50ms後までに屈曲変位を示していた。先行研究に
おいて、ACL損傷時は接地から 40ms後までに 1度と接地後の股関節屈曲角度にほとんど
変化がなかった事が報告されている (Koga et al. 2015) 。本研究では、接地後 50ms までに
9.5度の屈曲変化があり、この角度変化の差は受傷時との大きな差異であると考えられる。
また、接地時の股関節屈曲の角速度が大きいほど床反力が小さくなる事が認められている 
(Yu et al. 2006) 。そして、強い床反力が膝のモーメント変化に影響をあたえるという報告
もされている (Ogasawara et al. 2014) 。よって、本研究においては、接地後の股関節屈曲
変位が床反力の軽減等、衝撃吸収の一端を担っていた可能性が考えられた。 
これらにより、本研究においては、接地前及び接地後のキネマティクスは ACL損傷時と
類似していたが、接地後の股関節屈曲変位によって衝撃吸収が出来きる可能性が示唆され
た。しかし、本研究の限界として、力学的情報が明らかになっていない事が挙げられる。
また、競技現場のビデオ映像を用いた検討であるため、各ケースによって相手選手やボー
ルの位置関係、スピードや戦術など環境の統一が困難である。よって今後は、サンプル数
を増やして、更に力学的情報や加速度の算出が可能な手法を加えて統計的に検討していく
必要がある。 
 
【結語】 
本研究では、実際の競技現場において 2D-Video Analysis を用いて矢状面上 ACL損傷の
危険肢位のプレッシング動作を抽出し、抽出された動作を、MBIM法を用いて動作特性の
検討を行った。その結果、接地足が体幹中心から離れたプレッシングは、接地前から接地
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時において、体幹伸展及び支持脚側への側屈位、股関節の外転位、膝軽度屈曲位という ACL
損傷時と近似した動きを見せた。しかし、接地後に股関節屈曲角度が増えており、危険肢
位での接地をしても股関節など上位関節での衝撃吸収が出来る事で受傷を回避できる可能
性が示唆された。 
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第五章 
 
総合考察 
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【総合考察】 
本論文は、女子サッカー選手に多い重篤な外傷である ACL損傷のサッカー特有の受傷機
転及びその動作特性を明らかにし、競技特性を踏まえた予防指針を提示することを目的と
して、スポーツ外傷予防の 4段階 (van Mechelen et al. 1992) に準じて、最初の 2段階であ
る 1) 疫学調査、2) 受傷メカニズムやリスクファクターの分析についての検討を行った。 
第 1章では、女子サッカーの人口増加について、そして ACL損傷の受傷機転やリスクフ
ァクターに関する主に性差についてのこれまでの研究の検証を行った。これまで、様々な
ACL損傷の受傷機転やリスクファクターについての検討が行われているが、今後はより競
技特性を踏まえて疫学調査や受傷機転、リスクファクターについての検討が必要と考えら
れた。 
第 2章では、女子サッカーの ACL損傷の受傷機転を明らかにする事を目的に研究を行っ
た。その結果、受傷時のプレーで多かったプレッシングとその他のプレーを非接触型損傷
と接触型損傷の割合から、フィッシャーの正確確率検定を用いて検討した。その結果、非
接触型のプレッシングの割合が有意に多かった。プレッシングの際の非接触型 ACL損傷が
女子サッカーの受傷機転である事が示唆された。更に、プレッシングの際の受傷エリアを
検討したところ、受傷エリアに差はなく、プレッシングでの ACL損傷はどのエリアの選手
でも発生する可能性あり、全選手が予防に取り組むことの必要性が示唆された。 
第 3章では、第 2章で示された女子サッカーの非接触型 ACL受傷機転であるプレッシン
グを想定した片脚をボールに伸ばしながら動くサッカー特有の動作特性を明らかにする事
を目的に研究を行った。そこで、プレッシング動作とカッティング動作及びストップ動作
の接地 100ms前から 200ms 後までの関節角度及び角度変化の比較を、一元配置分散分析を
用いて検討した。また、接地前の体幹の軸足側への側屈と接地後の膝外転角度の関係を
Pearsonの相関関係を用いて検討した。その結果、接地前の体幹屈曲角度及び軸足側への側
屈角度、接地後の膝外転角度変化量に有意な差が認められた。また、接地前の体幹の軸足
側への側屈と接地後の膝外転角度に正の優位な相関が認められた。このことから、ボール
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に片脚を伸ばす事で接地前の準備動作で体幹の姿勢制御が困難になり、接地後の膝の外転
変位を増やす事が示唆された。しかし、第 3章は実験室内の予測条件下でのプレッシング
動作であり、接地前の体幹の動きによる危険を回避するために予備動作として接地前に股
関節外旋させていた可能性も考えられる。これらのように、第 3章では、プレッシング動
作は脚をボールに伸ばす事で体幹の伸展や支持脚側への側方傾斜を引き起こし、カッティ
ング動作及びストップ動作よりも危険肢位になりやすいが、股関節外旋など準備動作を上
手く行うことで、危険を回避できる可能性が示唆された。 
第 4章では、第 3 章のように実験室内の予測条件下で想定されたプレッシング動作では
なく、実際の競技現場で行われているボールや相手の動きに合わせたプレッシング動作の
動作特性を明らかにする事を目的に研究を行った。本章では、実際の競技現場のビデオ映
像から解析を行う 2次元動作解析の 2-D Video Analysis 及び 3次元動作解析のModel-Based 
Image-Matching (MBIM) 法を用いて検討を行った。 
第 4章 -1 節では、実際の競技現場の定量的な評価に 2D Video Analysisを用いるためのパ
イロット・スタディとして、競技現場のビデオ映像から分析する二次元動作解析である 2D 
Video Analysisの矢状面上における ACL損傷の危険肢位の抽出方法としての有用性を検討
した。その結果、矢状面上の静止画像の評価においては、COM_BOS が大きくなるほど膝
角度が小さく、下肢角度が大きく、そして体幹角度が後傾位になり、COM_BOSが大きい
動作を抽出することで、簡便に矢状面上の ACL損傷の危険肢位による接地場面を抽出する
事が出来る可能性が示唆された。こうした現場の評価を簡便に定量化できる手法の有用性
を示すことにより、より競技現場に則した競技特性を踏まえた ACL損傷予防への取り組み
が期待される。 
第 4章- 2節では、1節にて動作抽出の有用性が示された 2D-Video Analysis を用いて矢状
面上 ACL損傷の危険肢位による接地をしたプレッシング動作を抽出し、抽出された動作を、
MBIM法を用いて動作特性の検討を行った。その結果、接地足が体幹中心から離れたプレ
ッシングは、接地前から接地時において、体幹伸展及び支持脚側への側屈、股関節の外転
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位、膝軽度屈曲位という ACL損傷時と近似した動きを見せた。しかし、接地後に股関節屈
曲角度が増えており、危険肢位での接地をしても接地後の股関節の屈曲での衝撃吸収が出
来る事で危険を回避できる可能性が示唆された。第 3章の予測条件下でのプレッシング動
作と第 4章の実際の競技現場でのプレッシング動作では、共に接地前から接地時までの動
作は体幹軽度屈曲、軸足側への側屈、股関節外転、膝関節軽度屈曲位という ACL危険肢位
を示し、これが横方向のボールを取りにいくプレッシング動作の特徴と考えられる。また、
予測条件下でのプレッシング動作では、接地前の予備動作として股関節を外旋して危険を
回避出来ていたのに対して、競技現場でのプレッシング動作では、接地前に股関節がより
内旋しており、予備動作では十分な危険回避肢位を取る事が出来なかったと考えられる。
しかし接地時にはやや外旋位であり、内旋位での接地は避けられていたため、接地後の股
関節屈曲変位を可能にしたと考えられる。これらのように、第 3章のように一定の条件下
で行われている動作評価に加えて、第 4章のように実際の競技現場で行われている動作評
価を行うことで、より ACL損傷との関連性の高い動作評価ができ、ACL損傷予防に向け
たトレーニング立案が可能になるのではないかと考えられた。また、これまで行われてい
る FIFA11+のような基礎的な予防トレーニングに加えて、ボールを脚で扱うサッカー特有
の動作、特にプレッシングのように相手との駆け引きの中でストップ及び方向変換が行わ
れる動きを踏まえて予防トレーニングを立案していくべきではないかと考えらえた。 
本論文の一連の研究では、女子サッカーの競技特性を踏まえた ACL損傷予防について、
その科学的根拠を明らかにすべく研究を行い、新しい知見を得ることが出来た。まず疫学
調査により女子サッカーの受傷機転について検討を行い、プレッシングの際の非接触型損
傷が多いことを示した。またプレッシング動作を実験室内及び競技現場の動作から評価を
行い、プレッシング動作が片脚をボールに伸ばしながらの方向変換を行う姿勢制御が難し
い動作であるため接地前に危険肢位を取りやすいが、股関節内旋位での接地を避けること、
接地後は股関節屈曲行うことで危険を回避できる可能性を示した。これらの研究により、
女子サッカーにおける ACL損傷予防の科学的基礎の確立の一端を担うことが出来たと考
  
- 62 - 
 
える。しかし、スポーツ外傷予防の三段階である介入及び効果の検証、そして四段階であ
る再度疫学調査は行うことが出来なかった。今後、女子サッカーにおける ACL損傷予防プ
ログラムとして、プレッシングのように相手とボールに対応した動きを取り込んだ介入及
び効果の検証を行う必要があり、今後の研究課題として挙げられる。 
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第六章 
 
結論 
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【結論】 
本論文は、女子サッカー選手に多い重篤な外傷である ACL損傷の受傷機転及びその動作
特性を明らかにし、競技特性を踏まえた予防指針を提示することを目的として研究を行っ
た。その結果、以下の観点についてサッカーの競技特性を踏まえて指導を行うことの重要
性が示された。 
 
・女子サッカーの ACL損傷の受傷機転は非接触型のプレッシングである事に有意性が認
められた。このことから、受傷時のキネマティクスなど受傷メカニズムに加えて、競技特
有の受傷機転を明らかにして、競技毎の予防プログラムを作成していく事が必要と考えら
れた。 
・プレッシングのように片脚をボールに伸ばしながら動くサッカー特有の動作は、脚を
ボールに伸ばす事で体幹の伸展や支持脚側への側方傾斜を引き起こし、カッティング動作
やストップ動作よりも危険肢位になりやすいが、股関節外旋など準備動作を上手く行うこ
とで、危険を回避できる可能性が示唆された。 
・実際の競技現場で行われている動作を 2D-Video Analysis を用いて簡易的に抽出し、
抽出された動作をModel-Based Image-Matching Technique を用いて分析する有用性が示唆
された。また、競技場面のプレッシングは、接地前に危険肢位をとっていたが、接地後の
股関節屈曲により衝撃吸収が出来る事で受傷を回避できる可能性が示唆された。 
 
以上の観点から、サッカーにおける非接触型 ACL損傷の主な受傷機転であるプレッシン
グ動作では、股関節内旋位での接地を避け、接地後の股関節の屈曲動作をスムーズに行う
事が、外傷発生を回避するために重要である事が考えられた。また、ACL予防プログラム
として従来行われている基礎トレーニングに加えて、脚でボールを扱うサッカー特有の動
作を取り入れて、接地前の予備動作及び接地後の衝撃緩和の訓練行っていく事が必要と考
えられた。
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付録 女子サッカー選手の ACL損傷場面に関するアンケート調査用紙 
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